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INTISARI 
HIV adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh yang dapat menimbulkan 
AIDS. Di provinsi Nusa Tenggara Timur penyakit HIV/AIDS terus menunjukkan 
peningkatan, dimana jumlah kasus HIV/AIDS pada tahun 2017 kasus baru HIV 
mengalami peningkatan dengan jumlah 657 kasus dan AIDS berjumlah 354 kasus. 
Tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat terutama remaja terhadap HIV/AIDS 
merupakan faktor yang sangat penting dalam pencegahan penyebaran penyakit 
HIV/AIDS. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan 
dan sikap dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa-mahasiswi 
Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan 
Gigi. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional. Sebanyak 100 mahasiswa sebagai responden dalam penelitian ini. Metode 
penelitian ini dengan melakukan wawancara berdasarkan instrument penelitian yaitu 
kuesioner. Hasil analisa diuji dengan menggunakan chi-square test, untuk melihat ada 
tidaknya hubungan antara pengetahuan dan sikap terhadap tindakan pecegahan 
HIV/AIDS. Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa terdapat 
hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS dengan 
tindakan penecegahan HIV/AIDS (nilai p=0,000). Semakin tinggi pengetahuan 
seseorang maka semakin tinggi pula tindakan pencegahan terhadap HIV/AIDS begitu 
juga Semakin baik sikap seseorang maka semakin baik pula tindakan pencegahan 
terhadap HIV/AIDS. 
 
Kata Kunci : HIV/AIDS, Remaja, Pengetahuan, Sikap, Tindakan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan merupakan salah satu indikator untuk mengukur tingkat 
kesejahteraan suatu masyarakat atau bangsa. Paradigma sehat dewasa ini yang 
dipromosikan menghendaki terjadinya perubahan pola pikir masyarakat dari 
mengobati penyakit menjadi memelihara atau menjaga kesehatan agar tidak sakit, 
oleh sebab itu pemahaman mengenai penyakit dan cara mencegahnya perlu 
disebarluaskan pada masyarakat ( Indah., dkk, 2016). 
Menurut WHO (World Health Organitation) sejak awal epidemi tahun 1981, 
lebih dari 70 juta orang telah terinfeksi virus HIV dan sekitar 35 juta orang telah 
meninggal karena HIV. Secara global, 36,9 juta orang hidup dengan HIV dan 
940.000 orang meninggal dunia karena penyakit terkait HIV di seluruh dunia pada 
tahun 2017 (WHO, 2017). 
Di Indonesia, sejak pertama kali ditemukan tahun 1987 sampai dengan 
Desemer 2017, kasus HIV/AIDS telah dilaporkan oleh 421 kabupaten/kota dari 514 
kabupaten/kota diseluruh provinsi di Indonesia. Jumlah kumulatif HIV yang 
dilaporkan sampai dengan Desember 2017 sebanyak 280.623 dan jumlah kumulatif 
AIDS yang dilaporkan dari tahun 1987 sampai tahun 2017 sebanyak 102.667 orang 
(Ditjen PP & PL Kemenkes RI, 2017). 
Di Nusa Tenggara Timur, perkembangan penyakit HIV/AIDS terus 
menunjukkan peningkatan meskipun berbagai upaya pencegahan dan 
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penanggulangan terus dilakukan. Jumlah kasus HIV/AIDS pada tahun 2017 kasus 
baru HIV mengalami peningkatan dengan jumlah 657 kasus dain AIDS berjumlah 
354 kasus (dinkes NTT,2017). 
Tingkat pengetahuan dan kesadaran masyarakat terhadap HIV/AIDS 
merupakan faktor yang sangat penting dalam pencegahan penyebaran penyakit 
HIV/AIDS (Komisi Penanggulangan AIDS, 2009).Berdasarkan hasil penelitan yang 
dilakukan oleh Priastana (2018) dengan judul Hubungan Tingkat Pengetahuan 
dengan Sikap Pencegahan Pada Remaja di Kabupten Jembrana Tahun 2018 terdapat 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan Remaja terhadap HIV/AIDS 
dengan sikap pencegahan terhadap HIV/AIDS. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sahara Indonesia menyimpulkan bahwa 
minimnya pengetahuan dan bimbingan tentang kesehatan reproduksi bagi remaja 
telah menyebabkan 72,9% kehamilan tidak diinginkan (KTD), 94,8% aborsi yang 
tidak aman, 5,2% aborsi di fasilitas atau tenaga kesehatan, 32,2% penyakit menular 
seksual (PMS), 54,3% terinfeksi penyakit HIV/AIDS dari 200 ribu penderita se-
Indonesia, serta 78,8% penggunaan Napza dari 3,2 juta jiwa pengguna Napza di 
Indonesia (Nisa Maloinda., dkk, 2010). 
Penelitian lain yang dilakukan oleh Meyti Asshela (2017) tentang hubungan 
antara pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada 
mahasiswa fakultas pertanian Universitas Tribhuwana Tunggadewi Malang 
menunjukkan sebanyak 80,2% mahasiswa pengetahuan baik, sebanyak 
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82,4%mahasiswa sikap sangat setuju dan sebanyak 76,9% mahasiswa perilaku baik 
(Asshel meity dkk, 2017). 
Berdasarkan data dari KPAI Propinsi NTT tahun 2017 jumlah kasus HIV/AIDS 
pada kelompok usia remaja 15-24 tahun sebanyak 327. Bedasarkan beberapa 
penelitian diatas dan data dari KPAI Propinsi NTT oleh karena itu, peneliti ingin 
meneliti  tentang“Hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan tindakan 
pencegahan HIV/AIDS pada Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan 
Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi Tahun 2019” 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka dapat dirumuskan permasalahan 
sebagai berikut “Apakah ada hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa mahasiswi Poltekkes 
Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan Gigi 
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui pengetahuan tentang HIV/AIDS pada 
mahasiswaPoltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, 
Farmasi dan Keperawatan Gigi  
4 
 
b. Untuk mengetahui sikap tentang HIV/AIDS pada mahasiswaPoltekkes 
Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan  
Gigi 
c. Untuk mengetahui tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa 
Poltekkes Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan 
Keperawatan Gigi 
d. Menganalisis hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes 
Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi 
e. Menganalisis hubungan sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan 
pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswaPoltekkes Kemenkes Kupang 
Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi. 
D. Manfaat penelitian 
1. Bagi peneliti 
Menambah pengetahuan dan wawasan tentang adanya hubungan, 
antara pengetahuan dan sikap dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS 
pada mahasiswaPoltekkes Kemenkes Kupang jurusan Analis Kesehatan, 
Farmasi dan Keperawatan Gigi 
2. Bagi institusi 
Diharapkan penelitin ini dapat memberikan informasi dan masukan 
yang bermanfaat bagi institusi kampus Analis Kesehatan. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum HIV/AIDS 
1. Epidemiologi HIV/AIDS 
Menurut Wibisono dalam Zulkifli (2014) menyatakan epidemiologiAIDS 
meliputi agent, host dan environment. 
a. Agent 
Agent merupakan faktor penyebab penyakit dapat berupa unsur 
hidup atau mati yang terdapat dalam jumlah yangberlebih atau 
kekurangan. Pada penyakit AIDS virus HIVmerupakan penyebab 
penyakit. Virus HIV termasukkedalam golongan retrovirus yang 
sangat mudah bermutasisehingga sulit untuk menemukan obat yang 
dapat membunuhvirus ini. Daya penularan HIV tergantung pada kadar 
virusyang terdapat pada sumber perantara penularan. Virus ini 
tidakdapat hidup diluar tubuh manusia karena akan mati 
padatemperatur 60oC selama 30 menit. 
b. Host 
Host adalah keadaan manusia yang sedemikian rupasehingga 
menjadi faktor risiko untuk terjadi penyakit.  
c.Environment 
Lingkungan biologis sosial, ekonomi,budaya dan agamasangat 
menentukan penyebaran AIDS. Faktor sosial, ekonomi, budaya dan agama 
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secara bersama-sama atau sendiri-sendiri sangat berpengaruh terhadap 
perilaku seksual masyarakat. 
2. HIV dan AIDS 
a. Pengertian 
AIDS merupakan singkatan dari Aquired Immune Deficiency 
Syndrome. Aquired artinya didapat, bukan keturunan. Immune terkait 
dengan sistem kekebalan tubuh kita. Deficiency berarti kekurangan. 
Syndrome atau sindrom berarti penyakit dengan kumpulan gejala, bukan 
gejala tertentu. Jadi AIDS merupakan kumpulan gejala penyakit akibat 
menurunnya sistem kekebalan tubuh oleh virus yang disebut HIV. Dalam 
bahasa Indonesia dialihkan sebagai sindrom cacat kekebalan tubuh dapatan 
(Siregar, 2014).  HIV adalahkependekan dari Human Immuno Deficiency 
Virus adalah virus yang menyerang sistem kekebalan tubuh dan kemudian 
menimbulkan AIDS. Virus ini menyerang salah satu jenis dari sel-sel darah 
putih yang bertugas menangkal infeksi. Sel darah putih tersebut terutama 
limfosit yang memiliki CD4 sebagai sebuah penanda yang berada 
dipermukaan sel limfosit. Karena berkurangnya nilai CD4 dalam tubuh 
manusia menunjukkan berkurangnya sel-sel darah putih atau limfosit yang 
seharusnya berperan dalam mengatasi infeksi yang masuk ke tubuh 
manusia. Pada orang dengan sistem kekebalan yang baik, nilai CD4 
berkisar antara 1.400-1.500 mm3. Pada orang dengan sistem kekebalan 
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yang terganggu seperti penderita HIV nilai CD4 semakin lama akan 
semakin menurun (KPAN, 2010). Pada saat CD4 semakin menurun 
berbagai penyakit yang dibawa virus, kuman, bakteri dan lain-lain sangat 
mudah menyerang seseorang yang sudah terinfeksi HIV (Syaiful, 2015). 
b. Masa Inkubasi 
Masa inkubasi merupakan masa dimana seseorang (host) yang terinfeksi 
agen penyakit sampai timbulnya gejala (Budiarto, 2002). Infeksi HIV ke 
manusia sampai timbul gejala rata-rata selama 8 sampai 10 tahun (Williams, 
2011). Menurut Suesen dalam Siregar (2014) Infeksi HIV pada manusia 
mempunyai masa inkubasi yang lama ( 5-10 tahun) dan menyebabkan gejala 
penyakit yang bervariasi mulai dari tanpa gejala sampai dengan gejala yang 
berat sehingga menyebabkan kematian. Masa inkubasi pada infeksi HIV 
terjadi masa laten. Masa laten terjadi 3-4 bulan, dimana masa ini anti bodi 
dalam tubuh berkembang terhadap virus HIV dan apabila dilakukan tes virus 
HIV belum terdeteksi. Pada masa pengidap HIV sudah bisa menularkan HIV 
ke orang lain (Muninjaya, 2015). 
c. Penularan 
HIV terutama berada dalam cairan tubuh manusia, seperti darah, cairan 
sperma, cairan vagina dan air susu. Zulkifli (2014) membedakan penularan 
HIV Menjadi 2 cara, yaitu: 
1) . Secara kontak seksual 
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Melalui hubungan seksual dengan pengidap HIV 
tanpaperlindungan. Yang dimaksud hubungan seksual disini adalah 
hubungan yang dilakukan secara vaginal, anal,danoral. Pada saat 
berhubungan tersebut terjadi luka lecet yang berukuran mikroskopis 
pada dinding vagina,kulit penis,dubur dan mulut yang berisiko 
tinggi sebagai jalan masuk virus HIV kedarah (Syaiful, 2015). 
2) . Secara kontak non seksual 
a) Produk darah yang sudah tercemar HIV. 
b) Alat-alat tajam atau runcing (seperti pisau beda, jarum, pisau 
cukur dan sebagainya) untuk membuat sayatan di kulit, 
menyunat seseorang, membuat tato, penyalahgunaan narkoba 
dan sebagainya dapat menularkan HIV. 
c) Transmisi transplasental, yaitu penularan dari ibu yang 
mengandung HIV positif ke anak yang dilahirkan. 
Hubungan sosial dengan orang yang mengidap HIV seperti 
berjabatan tangan, bersentuhan, berpelukan, berciuman, makan 
bersama, menggunakan peralatan makan dan minum yang sama, 
tinggal serumah bersama ODHA, berenang dikolam renang dan 
menggunakan kamar mandi tidak berisiko terjadi penularan HIV. 
Walaupun hubungan sosial tersebut terjadi kontak dengan cairan 
tubuh pengidap HIV, seperti keringat dan air liur namun tetap 
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tidak berisiko tinggi tertular HIV. Hal tersebut dikarenakan pada 
cairan tubuh lainnya konsentrasi HIV sangat rendah. 
d. Pencegahan 
Pencegahan HIV pada intinya tidak masuknya cairan tubuh yang 
memiliki konsentrasi tinggi HIV kedalam tubuh. Cara pencegahan 
penularan HIV dapat dilakukan dengan cara : 
1) Mencegah penularan lewat hubungan seks 
a) Abstinensi,yaitu tidak melakukan hubungan seks 
b) Monogami yaitu tidak berganti-ganti pasangan dan saling setia 
kepada pasangannya. 
c) Menggunakan kondom apa bila melakukan hubungan seks 
berisiko. 
2) Mencegah penularan secara non seksual 
a) Mensterilkan alat yang menembus kulit dan darah (sepertijarum 
suntik, jarum tato, atau pisau cukur). 
b) Tidak menggunakan jarum suntik dan alat menembus kulit 
bergantian dengan orang lain. 
c) Menghindari transfusi darah yang berisiko. 
B. HIV/AIDS Pada Remaja 
Masa remaja merupakan periode perkembangan transisi antara masa anak 
dan dewasa ( Potter & Perry, 2009). Menurut Erikson, remaja berada pada krisis 
10 
 
identitas diri, dimana remaja mulai memilki keinginan untuk menonjolkan 
identitas dirinya. Remaja berusaha melepaskan diri dari ototritas orang tua 
dengan maksud menemukan jati diri. Kondisi ini membuat remaja sangat rentan 
terhadap pengaruh teman dalam hal minat, sikap, penampilan, dan perilaku 
(Monks, 1999).  
Pada proses pencarian jati diri, remaja sering memanifestasikan perilaku 
yang mengundang risiko dan berdampak negatif pada dirinya. Selain dari itu, 
remaja beresiko tinggi terhadap terjadinya kasus yang berhubungan dengan 
penyimpangan perilaku seksual (Nisa Maloinda., dkk, 2010). 
Penelitian yang dilakukan oleh Sahara Indonesia menyimpulkan bahwa 
minimnya pengetahuan dan bimbingan tentang kesehatan reproduksi bagi remaja 
telah menyebabkan 72,9% kehamilan tidak diinginkan (KTD), 94,8% aborsi 
yang tidak aman, 5,2% aborsi di fasilitas atau tenaga kesehatan, 32,2% penyakit 
menular seksual (PMS), 54,3% terinfeksi penyakit HIV/AIDS dari 200 ribu 
penderita se-Indonesia, serta 78,8% penggunaan Napza dari 3,2 juta jiwa 
pengguna Napza di Indonesia (Nisa Maloinda., dkk, 2010). 
Data dari KPAI Propinsi NTT tahun 2017 jumlah kasus HIV/AIDS pada 
kelompok usia remaja 15-24 tahun sebanyak 327. 
Pengetahuan merupakan faktor kuat terjadinya perubahan sikap pada remaja 
(Baron, 2003). Pengetahuan dan sikap akan menjadi landasan terhadap 
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pembentukan moral atau tindakan remaja sehingga dalam diri seseorang idealnya 
ada keselarasan antara pengetahuan, sikap dengan tindakan dimana sikap dan 
tindakan akan terbentuk setelah proses terjadi proses tahu terlebih dahulu 
(Suryani dkk, 2006). 
1. Pengetahuan Remaja 
Pengetahuan merupakan “hasil tahu” dari manusia dan ini terjadi setelah 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui panca indera manusia yakni indera pengihatan, pendengaran, penciuman, 
rasa dan raba. Pengetahuan yang ada pada diri manusia bertujuan untuk dapat 
menjawab masalah kehidupan yang dihadapinya sehari-hari dan digunakan untuk 
menawarkan berbagai kemudahan bagi manusia. Dalam hal ini pengetahuan 
dapat diibaratkan sebagai suatu alat yang dipakai manusia dalam menyelesaikan 
persoalan yang dihadapi(Notoatmodjo, 2012). 
Pengetahuan tentang HIV/AIDS adalah segala sesuatu yang diketahui oleh 
remaja tentang HIV/AIDS. 
 
2. Sikap Remaja 
Sikap adalah pernyataan evaluative terhadap objek, orang atau peristiwa. Hal 
ini mencerminkan perasaan seseorang terhadap sesuatu. Sikap mungkin 
dihasilkan dari perilaku tetapi sikap tidak sama dengan perilaku. Menurut Fish 
Bein dalam Ali (2014) “Sikap adalah predisposisi emosional yang dipelajari 
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untuk merespons secara konsisten terhadap suatu objek”. Menurut Secord dan 
Backman dalam Azwar (2014)“ Sikap adalah keteraturan tertentu dalam hal 
perasaan (afeksi), pemikiran (kognitif), dan predisposisi tindakan (konasi) 
seseorang terhadap suatu aspek dilingkungan sekitarnya”. 
Menurut Randi dalam Imam (2011) mengungkapkan bahwa “Sikap 
merupakan sebuah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri 
atau orang lain atas reaksi atau respon terhadap stimulus (objek) yang 
menimbulkan perasaan yang disertai dengan tindakan yang sesuai dengan 
objeknya”. 
Menurut Ahmadi dalam Aditama (2013) “Orang yang memiliki sikap positif 
terhadap suatu objek psikologi apabila ia suka (like) atau memiliki sikap yang 
favorable, sebaliknya orang yang dikatakan memiliki sikap negatif terhadap 
objek psikologi bila tidak suka (dislike) atau sikapnya unfavorable terhadap 
objek psikologi”. 
3. Tindakan  
Tindakan adalah perilaku atau perbuatan organisme atau individu yang 
dapat diamati atau bahkan dipelajari (Robert Kwik dalam Mubarak 2006). 
Perilaku manusia adalah semua kegiatan atau aktivitas manusia, baik yang 
diamati maupun tidak bisa diamati oleh orang lain (Notoatmodjo 2012). 
Menurut B.F Skinner dalam Achmadi (2013), perilaku dapat dikontrol hanya 
berkenaan dengan kejadian atau situasi-situasi yang dapat diamati. Kondisi 
sosial dan fisik dilingkungan sangat penting dalam menentukan perilaku. 
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Perilaku kesehatan adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang 
berkaitan dengan sakit atau penyakit, sistem pelayanan kesehatan, makanan, 
minuman dan lingkungan (Notoatmodjo 2012). 
Faktor-faktor yang membentuk perilaku untuk intervensi 
dalampendidikan kesehatan adalah salah satunya dijelaskan dalam Teori 
Lawrence Green. Teori Lawrence Green merupakan salah satu teori 
modifikasi perubahan perilaku yang dapat digunakan dalam mendiagnosis 
masalah kesehatan ataupun sebagai alat untuk merencanakan kegiatan 
kesehatan.Teori ini sering menjadi acuan dalam penelitian kesehatan 
masyarakat.  
Isi Teori Lawrence Green dalam Priyoto (2014) menyebutkan bahwa 
perilaku kesehatan seseorang dipengaruhi oleh tiga faktor, yaitu:  
a. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors) 
Faktor predisposisi merupakan faktor yang menjadi dasaratau motivasi 
bagi perilaku. Dapat dikatakan faktor predisposisi ini sebagai preferensi 
pribadi yang dibawa seseorang atau kelompok kedalam suatu pengalaman 
belajar. Preferensi ini dapat mendukung atau menghambat perilaku 
sehat,dan dalam setiap kasus faktor ini selalu memiliki pengaruh. 
Predisposing factor ini mencakup pengetahuan dan sikap terhadap 
kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang 
berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat 
pendidikan, pekerjaan, sosial, dan ekonomi. 
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b. Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 
Faktor pemungkin merupakan faktor estenden yangmemungkinkan 
suatu atau motivasi dapat terlaksana,termasuk didalamnya keterampilan 
dan sumber daya pribadi di samping sumber daya masyarakat. Enabling 
Factor mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas 
kesehatan bagimasyarakat untuk melakukan perilaku kesehatan. Faktor 
pemungkin ini juga menyangkut keterjangkauan sumber 
daya,biaya,jarak,ketersediaan transportasi, jam buka atau jam pelayanan, 
dan sebagainya. Dalam hal ini fasilitas klinik merupakan salah satu faktor 
pemungkin. 
c. Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 
Faktor penguat adalah faktor yang menentukan apakahtindakan 
kesehatan, memperoleh dukungan atau tidak. Faktor penguat merupakan 
faktor penyerta (yang datang sesudah) perilaku dan berperan bagi menetap 
atau melenyapnya perilaku itu. Yang termasuk dalam faktor ini adalah 
penghargaan atau dukungan dari keluarga, teman, petugas kesehatan, 
tokoh masyarakat, dan pengambil keputusan. 
 
 
 
 
 
15 
 
C. Kerangka Konsep 
Pengetahuan  
tentang 
HIV/AIDS 
 
Sikap tentang  
HIV/AIDS 
 
D. Hipotesis Penelitian 
1. Ada hubungan pengetahuan dan sikap  tentang HIV/AIDS dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tindakan 
Pencegahan 
HIV/AIDS 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross 
sectional, dengan melakukan wawancara berdasarkan instrumen penelitian 
yaitukuesioner kepada responden. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Penelitian ini dilakukan di Poltekkes Kemenkes Kupang pada Jurusan 
Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan Gigi 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan dilakukan pada pada tanggal 27-31 Mei 2019 
C. Variabel Penelitian 
1. Variabel terikat (dependent) yaitu tindakan pencegahan HIV/AIDS. 
2. Variabel bebas (independent) yaitu pengetahuan dan sikaptentang HIV/AIDS. 
D. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa Poltekkes Kemenkes Kupang 
Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan Gigi. 
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E. Sampel dan Teknik Sampel 
1. Sampel 
Sampel pada penelitian ini adalah seluruh mahasiswa Poltekkes 
Kemenkes Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan 
Gigi. 
2. Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan adalah stratified random 
sampling. Jumlah seluruh mahasiswa di Analis Kesehatan, Farmasi, dan 
Keperawatan Gigi adalah 875, dengan menggunakan rumus besar sampel 
sebagai berikut : 
𝑛 =
𝑁. 𝑍2 . 𝑃(1 − 𝑃)
(𝑁 − 1). 𝑑2 + 𝑍2. 𝑃(1 − 𝑃)
 
Keterangan : 
n= ukuran sampel 
N= jumlah populasi 
d= besarnya penyimpangan yang masih bisa ditoleransi (0,1) 
p= proporsi (0,5) 
Z= nilai standar normal (1,96) 
𝑛 =
875. 1,962 . 0,5(1 − 0,5)
(875 − 1). 0,12 + 1,962. 0,5(1 − 0,5)
 
𝑛 = 100,0416 
n= 100 
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Jadi, total sampel sebanyak 100. Dari 100 sampel tersebut maka 
untuk menetukan sampel tiap jurusan menggunakan rumus sebagai 
berikut :  
𝑛1 =
𝑁𝑖
𝑁
× 𝑛 
 
Keterangan :  
𝑛1 = besar yang diambil berdasarkan strata 
Ni= besar populasi yang diambil berdasarkan strata 
N= besar populasi 
n= besar sampel yang diambil 
a. Jumlah mahasiswa Analis Kesehatan sebanyak 267 orang maka, 
𝑛1 =
276
875
× 100 = 31,542 → 32 
b. Jumlah mahasiswa Farmasi sebanyak 333 orang maka,  
𝑛1 =
333
875
× 100 = 38,057 → 38 
c. Jumlah mahasiswa Keperawatan Gigi sebanyak 266 orang maka, 
𝑛1 =
266
875
× 100 = 30,4 → 30 
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F. Definisi Operasional 
N
NO. 
Variabel Defenisi Pen Skala 
1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tindakan 
pencegahan 
HIV/AIDS 
Tindakan 
pencegahan 
HIV/AIDS adalah  
perilaku 
mahasiswa/i 
Analis Kesehatan, 
Farmasi dan Kep. 
Gigi dalam 
mencegah 
terjadinya 
HIV/AIDS 
Kuesioner 
a.Melakukan 
pencegahan: jika 
skor jawaban 
benar>4 
b.Tidak melakukan 
pencegahan : jika 
skor jawaban benar 
≤4 
Ordinal 
2
. 
Pengetahuan 
tentang 
HIV/AIDS 
Pengetahuan 
tentang HIV/AIDS 
adalah 
pemahamantentang 
HIV/AIDS yang 
meliputi 
pengertian, cara 
penularan, gejala 
dan cara 
a. Pengetahuan 
baik : jika skor 
jawaban benar >10 
b. Pengetahuan 
kurang: jika 
jawaban benar 
≤10 
Ordinal 
20 
 
pencegahan. 
3
. 
Sikap tentang 
HIV/AIDS 
Sikap tentang 
HIV/AIDS adalah 
tanggapan 
responden 
terhadap perilaku 
berisiko tertular 
HIV/AIDS dalam 
bentuk 
persetujuan, setuju 
atau tidak setuju. 
a. Sikapbaik jika 
jawaban benar >5 
b. Sikap kurang 
jika jawaban benar 
≤5 
Ordinal 
 
G. Prosedur Penelitian 
1. Pembuatan surat ijin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Kupang untuk 
melakukan penelitian pada mahasiswa-mahasiswi Poltekkes Kemenkes 
Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi, dan Keperawatan Gigi. 
2. Memperkenalkan diri, menjelaskan kepada responden maksud dan tujuan 
penelitian. 
3. Meminta persetujuan responden untuk menandatangani lembar persetujuan. 
4. Pengambilan data dengan cara memberikan kuesioner kepada responden yang 
berisi pertanyaan. 
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5. Mengucapkan salam dan terima kasih kepada responden yang sudah turut 
berpartisipasi dalam penelitian. 
H. Analisis Hasil 
Data penelitian yang diperoleh adalah data primer dengan mengumpulkan 
kuesioner pengetahuan dan sikap serta tindakan terhadap pencegahan HIV/AIDS 
lalu data-data yang diperoleh dianalisis dengan menggunakan chi-square test, 
kemudian akan dilihat ada tidaknya hubungan antara pengetahuan dan sikap 
terhadap tindakan pencegahan HIV/AIDS. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS 
dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa/i Poltekkes Kemenkes 
Kupang  jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi pada bulan 
Juni tahun 2019, yang berjumlah 100 orang. 
Pengumpulan data dilakukan dengan menyebarkan kuesioner kepada 
responden, setelah data terkumpul, maka data diolah dan dianalisis, kemudian data 
disajikan dalam bentuk distribusi frekuensi dan disertai dengan keterangan 
penjelasan dari isi tabel.  
Hasil penelitian ini terdiri dari karakteristik responden, analisis univariat 
(pengetahuan, sikap dan tindakan pencegahan HIV/AIDS) dan analisis bivariat 
(hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
HIV/AIDS dan hubungan sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
HIV/AIDS). 
Berdasarkan data responden yang  didapatkan melalui kuesioner diperoleh 
karakteristik sampel sebagai berikut : 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden 
Karakteristik 
Responden 
Frekuensi Persentasi 
(%) 
Jenis Kelamin   
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    Laki-Laki 
    Perempuan 
26 
74 
26 
74 
Umur 
17-20 tahun 
21-23 tahun 
 
60 
40 
 
60 
40 
Total 100 100 
Sumber: data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.1 tenang karakteristik responden terlihat bahwa 
berdasarkan Jenis Kelamin jumlah yang terbanyak diambil adalah perempuan yaitu 
sebanyak 74 orang(74%) dan laki-laki sebanyak 26 orang (26%). Berdasarkan 
kelompok umur mahasiswa yang dijadikan responden penelitian dengan rentangan 
umur 17-23 tahun, dimana kelompok usia terbanyak terambil yaitu umur 17-20 tahun  
sebanyak 60%. 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah analisis untuk mendeskripsikan tentang 
pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahannya pada 
mahasiswa dan mahasiswi jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi. 
Hasil analisis univariat adalah sebagai berikut : 
a) Pengetahuan tentang HIV/AIDS  
Pengetahuan tentang HIV/AIDS adalah segala sesuatu yang diketahui oleh 
remaja tentang HIV/AIDS.Pengetahuan dalam penelitian ini dibagi menjadi dua 
kategori, yaitu pengetahuan baik jika jika skor jawaban benar > 10 dan pengetahuan 
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kurang baik jika jawaban benar≤ 10.Hasil penelitian mengenai pengetahuan tentang 
HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel 4.2. 
 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan 
Tentang HIV/AIDS 
 
Pengetahuan 
Responden Tentang 
HIV/AIDS 
Frekuensi 
Presentasi 
(%) 
Baik 88 88 
Kurang  Baik 12 12 
Total 100 100 
Sumber: data primer 2019 
Berdasarkan tabel 4.2 terlihat bahwa dari 100 mahasiswa dari jurusan Analis 
Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi, yang dijadikan responden memiliki 
tingkat pengetahuan yang baik tentang pencegahan HIV/AIDS, dimana terdapat 
88% mahasiswa yang memiliki  pengetahuan yang baik dan sebesar  12% yang 
memiliki pengetahuan yang kurang baik. 
b) Sikap tentang HIV/AIDS  
Sikap tentang HIV/AIDS adalah reaksi atau respon dari remaja tentang 
HIV/AIDS. Sikap dalam penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu 
sikap yang baik  jika jawaban benar >5, dan pengetahuan  kurang jika jawaban 
benar ≤5. Hasil penelitian mengenai sikap tentang HIV/AIDS dapat dilihat 
pada tabel 4.3 
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Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sikap Tentang 
HIV/AIDS 
 
Sikap Responden 
Tentang HIV/AIDS 
Frekuensi Presentasi 
(%) 
Baik  93 93 
Kurang  Baik 7 7 
Total 100 100 
Sumber :data primer 2019 
 
 
Berdasarkan tabel 4.3  diatas dapat diketahui bahwa sebagian besar 
responden memiliki sikap yang baik  atau memiliki kecenderungan menjauhi 
HIV/AIDS, dimana sebanyak 93 mahasiswa (93%) sedangkan responden 
yang memiliki sikap yang kurang baik (memiliki kecenderungan mendukung 
penularan HIV/AIDS) sebanyak 7 mahasiswa  (7%). 
c) TindakanTerhadap HIV/AIDS  
Tindakan pencegahan HIV/AIDS adalah tindakan remaja untuk 
mencegah terjadinya HIV/AIDS. Tindakan pencegahan HIV/AIDS dalam  
penelitian ini dibagi menjadi dua kategori, yaitu tindakan melakukan 
pencegahan (jika skor jawaban benar >4) dan tindakan yang tidak melakukan 
pencegahan (jika skor jawaban benar ≤4). Hasil penelitian mengenai tindakan 
pencegahan tentang HIV/AIDS dapat dilihat pada tabel 4.4. 
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tindakan 
Terhadap HIV/AIDS 
 
Tindakan 
Responden Terhadap 
HIV/AIDS 
Frekuensi Presentasi 
(%) 
Melakukan 
Pencegahan 
89 89 
Tidak Melakukan 
Pencegahan 
11 11 
Total 100 100 
 Sumber: data primer 2019 
  
Berdasarkan tabel 4.4 dapat diketahui bahwa responden yang 
memiliki tindakan melakukan pencegahan sebanyak 89 mahasiswa (89%) 
sedangkan responden yang tidak memiliki tindakan pencegahan sebanyak 
11 mahasiswa (11%). 
3.  Analisis Bivariat 
 Analisis bivariat adalah analisis yang dilakukan untuk menganalisis 
hubungan dua variabel.Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui ada 
tidaknya hubungan antara variabel bebas dengan variabel terikat.Uji yang 
digunakan adalah Chi Square.Analisis bivariat pada penelitian ini yaitu analisis 
hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
HIV/AIDSdan hubungan sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
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HIV/AIDSpada 100 mahasiswa di jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan 
Keperawatan Gigi.  
a) Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan Tindakan 
Pencegahan HIV/AIDS  
  Pada analisis bivariat hubungan pengetahuan tentang 
HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan HIV/AIDSpada 100mahasiswa di 
jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi, diperoleh hasil 
seperti yang tertera dalam tabel 4.5.  
Tabel 4.5Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan Tindakan 
Pencegahan HIV/AIDS 
 
Pengetah
uan Tentang 
HIV/AIDS 
Tindakan Pencegahan   
p
-value 
Mel
akukan 
Tida
k Melakukan 
Total 
N % N % N % 
0.000 
Baik 85 95.5 3 27.3 88 88 
Kurang 
Baik 
4 4.5 8 72.7 12 12 
Total 8
9 
100 11 100 100 100 
 Sumber: data primer 2019 
  Berdasarkan tabel 4.5diperoleh hasil bahwa dari 100 mahasiswa yang 
dijadikan responden, yang melakukan tindakan pencegahan tentang 
HIV/AIDS, sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik 85 mahasiswa 
28 
 
(95.5%). Dari 11mahasiswa yang tidak melakukan tindakan pencegahan 
tentang HIV/AIDS, sebagian besar memiliki pengetahuan yang kurang 
sebanyak 8 mahasiswa (72.7%).Berdasarkan hasil analisa stitistik dengan 
Chi Square diperoleh nilai p value<0,005 sehingga hasil ini bernilai 
signifikan. Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka semakin tinggi pula 
tindakan pencegahan terhadap HIV/AIDS. 
b) Hubungan Sikap Dengan Tindakan Pencegahan HIV/AIDS 
  Pada analisis bivariat hubungan sikap tentang 
HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan HIV/AIDSpada 100mahasiswa di 
jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi, diperoleh hasil 
seperti yang tertera dalam tabel 4.6.  
Tabel 4.6 Hubungan Sikap Tentang HIV/AIDS Dengan Tindakan 
Pencegahan HIV/AIDS 
 
Sikap 
Tentang HIV/AIDS 
Tindakan Pencegahan   
p
-value 
Mel
akukan 
Tida
k Melakukan 
Total 
N % N % N % 0.000 
Baik 88 98.9 5 45.5 93 93 
Kurang 
Baik 
1 1.1 6 54.5 7 7 
Total 8
9 
100 11 100 100 100 
 Sumber: data primer 2019 
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  Berdasarkan tabel 4.6diperoleh hasil bahwa dari 100 mahasiswa yang 
dijadikan responden penelitian, yang melakukan tindakan pencegahan 
tentang HIV/AIDS, sebagian besar memiliki sikap yang baik tentang 
HIV/AIDS yaitu sebanyak 88 mahasiswa (98.8%). Dari 11 mahasiswa yang 
tidak melakukan tindakan pencegahan tentang HIV/AIDS, sebagian besar 
memiliki sikap yang kurang baik tentang HIV/AIDS yaitu sebanyak 6 
mahasiswa  (54.5%). Berdasarkan hasil analisa stitistik dengan Chi Square 
diperoleh nilai p value<0,005 sehingga hasil ini bernilai signifikan. Semakin 
baik sikap seseorang maka semakin baik pula tindakan pencegahan terhadap 
HIV/AIDS. 
B. Pembahasan 
 Penelitian tentang hubungan pengetahuan dan sikap tentang HIV/AIDS 
dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada mahasiswa di jurusan Analis 
Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi tahun 2019. 
Hasil penelitian menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan dan 
sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada 100 
mahasiswa di jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi. 
1. Hubungan Pengetahuan Tentang HIV/AIDS Dengan Tindakan 
Pencegahan HIV/AIDS 
  Setelah dilakukan pengolahan dan analisis data, maka hasil penelitian 
menyatakan bahwa ada hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 
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tindakan pencegahan HIV/AIDS.Hal ini terlihat dalam tabel 4.5 dimana 
nilai p-value yang didapat adalah p = 0,000, hasil ini menunjukkan bahwa 
ada hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
HIV/AIDS, karena nilai p-value < 0,005. Maka dapat disimpulkan bahwa 
terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang HIV/AIDS 
dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada 100 mahasiswa yang 
dijadikan responden.Hal ini berarti bahwa semakin baik pengetahuan 
tentang HIV/AIDS, maka semakin baik pula tindakan pencegahannya dan 
sebaliknya.Sehingga  semakin baik pengetahuan remaja tentang HIV/AIDS 
maka remaja akan melakukan tindakan pencegahan HIV/AIDS. 
  Hasil penelitian ini sejalan dengan beberapa penelitian lain yang 
pernah dilakukan, misalnya penelitian yang dilakukan oleh Singale, 
Lestianti (2011) dimana dilakukan penelitian pada siswa SMK Negeri 3 
Tahuna dan didapatkan hasil terdapat hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS 
pada siswa SMK Negeri 3 Tahuna. Hal ini berarti bahwa semakin baik 
pengetahuan tentang HIV/AIDS, maka semakin baik pula tindakan 
pencegahannya. 
  Pengetahuan responden tentang HIV/AIDS dalam penelitian ini  
dikategorikan baik. Hal ini terlihat dalam tabel 4.2 dimanadari 100 
mahasiswa yang dijadikan responden terdapat 88% mahasiswa yang 
memiliki  pengetahuan yang baik dan sebesar  12% yang memiliki 
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pengetahuan yang kurang baik.Dari jumlah tersebut maka dapat 
disimpulkan bahwa yang paling banyak adalah responden yang 
berpengetahuan baik. Proporsi responden dengan tingkat pengetahuan baik 
tentang HIV/AIDS terlihat lebih tinggi, hal ini sebabkan oleh latar belakang 
responden yang berasal dari sekolah kesehatan, sehingga lebih sering 
mendengar dan memahami segala informasi yang berhubungan dengan 
penyakit HIV/AIDS.  
  Penelitian terhadap tindakan pencegahan HIV/AIDS dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner yang berisi 8 pertanyaan. Dari hasil penelitian 
diperoleh hasil seperti yang tertera pada tabel 4.4 dimana sebesar 89% 
responden yang menunjukkan tindakan yang melakukan pencegahan dan 
sebanyak 11% responden yang menunjukkan tindakan yang tidak 
melakukan pencegahan. 
  Terdapatnya hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS, dimana hal ini didasari teori yang 
mengatakan bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya perilaku atau tindakan seseorang 
(Notoatmodjo, 2007). Apabila perubahan perilaku didasari dengan 
pengetahuan dan sikap yang positif maka akan menyebabkan langgengnya 
perilaku atau long lasting (Notoatmodjo, 2007).  
  Dari beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku salah satunya yaitu 
faktor predisposisi, yang mempermudah atau mempredisposisi terjadinya 
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perilaku seseorang, antara lain pengetahuan dan sikap seseorang. 
Pengetahuan merupakan faktor penguat terjadinya perubahan  yang akan 
menjadi landasan terhadap pembentukan moral dalam diri seseorang, artinya 
terdapat keselarasan yang terjadi antara pengetahuan dan sikap, dimana 
sikap terbentuk setelah terjadi proses tahu terlebih dahulu. Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terjadinya tindakan pencegahan HIV/AIDS di kalangan 
usia remaja, sangat dipengaruhi oleh pengetahuan remaja sendiri tentang apa 
itu HIV/AIDS.  
2. Hubungan Sikap Tentang HIV/AIDS Dengan Tindakan Pencegahan 
HIV/AIDS 
  Setelah dilakukan pengolahan dan analisis data, maka hasil penelitian 
yang didapatkan adalah adanya hubungan sikap tentang HIV/AIDS dengan 
tindakan pencegahan HIV/AIDS. Hasil ini terlihat dalam tabel 4.5, dimana 
menunjukkan hasil analisis p-value adalah p = 0,000, karena nilai p-value < 
0,005. 
  Dari tabel 4.6 terlihat bahwa sebagian besar responden memiliki sikap 
yang baik terhadap tindakan pencegahan HIV/AIDS. Dimana dari 100 
responden, sebanyak 98.9% (88 orang) memiliki sikap yang baik dalam 
melakukan pencegahan HIV/AIDS, dan yang mempunyai sikap yang baik 
namun tidak melakukan pencegahan sebanyak 45.5% (5 orang).Sementara 
responden yang mempunyai sikap kurang baik, tetapimelakukan pencegahan 
terhadap HIV/AIDS sebanyak 1 orang (1.1%) dan  yang mempunyai perilaku 
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kurang baik serta tidak melakukan tindakan pencegahan HIV/AIDS sebanyak 6 
orang (54.5%).Sikap responden terhadap penyakit HIV/AIDS merupakan 
gambaran yang menunjukkan respon mahasiswa terhadap pernyataan yang 
berkaitan dengan pandangan, perasaan dan kecenderungan untuk melakukan 
tindakan terhadap penyakit HIV/AIDS. 
  Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Chibtia 
(2014) tentang hubungan pengetahuan dan sikap dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS pada remaja komunitas anak jalanan di Kabupaten Kudus yang 
menyatakan bahwa ada hubungan sikap dengan perilaku pencegahan 
HIV/AIDS.Penelitian ini sejalan juga dengan yang diungkapkan oleh Muhlisin 
(2009), yang juga menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap terhadap 
HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan HIV/AIDS pada anak remaja usia 
sekolah. 
  Masih adanya ketidaksesuaian sikap terhadap upaya pencegahan 
HIV/AIDS disebabkan oleh pengetahuan tentang HIV/AIDS yang dimiliki 
seseorang tidak sejalan dengan sikapnya dan tidak ada upaya dalam mengubah 
tindakan atau tingkah laku yang ada pada dirinya.Ketika sikap responden baik, 
kemungkinan juga cenderung melakukan upaya pencegahan HIV dan AIDS 
yang kurang baik, hal ini bisa dapat terjadi karena pengetahuan yang dimiliki 
responden. Kecenderungan sikap positif untuk melakukan upaya pencegahan 
yang kurang baik bisa disebabkan karena pemahaman akan HIV dan AIDS 
tidak secara menyeluruh. Beberapa faktor seperti tingkat pendidikan dan faktor 
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lingkungan (tempat tinggal) mereka bisa menjadi faktor penyebab kurangnya 
kesadaran akan bahaya HIV dan AIDS. Demikian juga dengan hasil penelitian 
Barliantari (2007) di Jakarta Timur yang menunjukkan bahwa ada hubungan 
yang bermakna antara sikap tentang HIV/AIDS dan tindakan terhadap 
penderita HIV/AIDS. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
35 
 
BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat disimpulkan bahwa : 
1.  Dari 100 mahasiswa di jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan 
Gigi yang dijadikan responden, 88% responden memiliki pengetahuan yang 
baik tentang HIV/AIDS. 
2.  Dari 100 mahasiswa di jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan 
Gigi yang dijadikan responden, 93% responden memiliki sikap yang baik 
tentang HIV/AIDS. 
3. Dari 100 mahasiswa di jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan 
Gigi yang dijadikan responden, 89% responden memiliki tindakan 
pencegahan yang baik tentang HIV/AIDS. 
4. Terdapat hubungan pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan tindakan 
pencegahan HIV/AIDS.(p value 0,000). 
5. Terdapat hubungan sikap tentang HIV/AIDS dengan tindakan pencegahan 
HIV/AIDS.(p value 0,000). 
B. SARAN 
1. Bagi institusi kampus Analis Kesehatan hasil penelitian ini dapat dijadikan 
tambahan informasi untuk perkembangan ilmu pengetahuan mengenai 
HIV/AIDS khususnya pada remaja sehingga dapat dijadikan acuan.  
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2. .Diharapkan bagi teman atau rekan sebaya agar dapat saling memberikan 
informasi atau pengetahuan mengenai HIV/AIDS. 
3. Perlunya dilakukan penelitian tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi 
sikap dan tindakan mahasiswa seperti peran teman sebaya, peran media 
massa, peran orang tua, dan agama.   
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Lampiran 1. Pernyataan Persetujuan Responden 
 
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN 
(Informed Concent) 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 
Identitas rsponden 
Nama : 
Umur : 
Asal Jurusan : 
No Hp :  
 Dengan ini saya menyatakan bersedia berpartisipasi menjadi responden 
dalampenelitian ini, yang berjudul “Hubungan Antara Pengetahuan dan Sikap 
Dengan Tindakan Pencegahan HIV/AIDS Pada Mahasiswa Poltekkes Kemenkes 
Kupang Jurusan Analis Kesehatan, Farmasi dan Keperawatan Gigi” saya 
tidakmemiliki etikat apapun dengan penelitian dan keikutsertaan saya ini 
tidakmenambah beban biaya, dan konsekuensi lainnya. 
Dengan demikian pernyataan kesediaan menjadi responden ini dibuat,  atas 
perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 
 
 
 
 
 
 
Kupang,..............2019 
 
 
 
 
Responden    
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Lampiran 2. Kuesioner 
 
 
 
LEMBAR KUESIONER 
HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG HIV/AIDS 
DENGANTINDAKAN PENCEGAHAN HIV/AIDS PADA MAHASISWA-
MAHASISWI POLTEKKES KEMENKES KUPANG JURUSAN ANALIS 
KESEHATAN FARMASI DAN KEP. GIGI 
A. PETUNJUK PENGISISAN 
1. Isilah biodata anda 
2. Pada data saat penunjang jawablah pernyataan secara tepatdengan 
memberi tanda pada data penunjang jawablah pertanyaan secara tepat 
dengan memberi tanda centang (√) pada kolom yang telah disediakan. 
3. Pada data khusus berilah tanda centang (√) pada jawaban yang anda 
anggap benar. 
B. DATA DEMOGRAFI 
No. Responden :             (diisi oleh peneliti) 
Tanggal Pengisian : 
Nama Anda        : 
1. Jenis Kelamin : 
2. Umur  : 
3. Jurusan : 
4. No. Telp/Hp : 
C. DATA KHUSUS 
1. Pengetahuan 
Jawablah pertanyaan berikut yang menurut anda benar dengan 
memberi tanda (√) 
N
o. 
PERTANYAAN JAWABA
N 
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Benar           
Salah 
1
. 
AIDS kepanjangan dari 
Acquired Immuno Deficiency 
Syndrome 
 
2
. 
HIV kepanjangan dari Human Infection 
Virus 
 
3
. 
AIDS merupakan suatu gejala 
menurunya sistem kekebalan tubuh 
 
4
. 
AIDS merupakan penyakit 
keturunan 
 
5
. 
HIV merupakan virus yangmenyerang 
sistem kekebalan tubuh dan kemudian 
menimbulkan AIDS 
 
6
. 
Cara penularan HIV/AIDS melalui 
transfuse darah yang mengandung HIV 
 
7
. 
Cara penularan HIV/AIDS 
melaluiHidup serumah dengan pengidap 
HIV 
 
8
. 
Cara penularan HIV/AIDS melalui 
berjabat tangan 
 
9
. 
Cara penularan HIV/AIDS melalui 
hubungan seksual 
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1
0. 
Infeksi HIV kemanusia hingga 
terjadinya AIDS rata-rata selama 8 
sampai 10 tahun 
 
1
1. 
Infeksi HIV kemanusia 
hinggaterjadinya AIDS rata-rata 
selamaseminggu 
 
1
2. 
Tindakan yang dapat dilakukan agar 
tidak dapat tertular HIV/AIDS adalah 
tidak berhubungan seksual pranikah 
atau seks bebas 
 
1
3. 
Tindakan yang dapat dilakukan agar 
tidak dapat tertular HIV/AIDS adalah 
tidak bersentuhan dengan penderita 
HIV/AIDS 
 
1
4. 
Tindakan yang dapat dilakukan 
agartidak dapat tertular HIV/AIDS 
adalah tidak minum minuman keras 
atau merokok 
 
1
5. 
Tindakan yang dapat dilakukan 
agartidak dapat tertular HIV/AIDS 
adalah tidak memakai jarum suntik 
yang telah digunakan orang lain 
 
1
6. 
Remaja merupakan kelompok yang 
rentan terhadap HIV/AIDS karena 
remaja memilki solidaritas yang tinggi 
dan senasib penanggungan 
 
1
7. 
Remaja merupakan kelompok yang 
rentan terhadap HIV/AIDS karena 
remaja tidak mudah terpengaruh dengan 
lingkungan dan ingin mencoba hal yang 
baru 
 
1
8. 
Obat untuk penyakit HIV/AIDS disebut 
dengan nama anti retroviral (ARV) 
 
1
9. 
Obat HIV/AIDS bermanfaat untuk 
membunuh kuman penyakit 
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2
0. 
Kampus merupakan tempat untuk 
melakukan pemeriksaan HIV/AIDS 
 
2. Sikap 
Berilah tanda( √ )pada kolom sebelah kanan pernyataan yang 
sesuai dengan pendapatan dengan keterangan sebagai berikut : 
S    = SETUJU 
TS =TIDAK SETUJU 
N
No. 
Pernyataan S ST 
1
1.  
HIV/AIDS bisa menular melalui 
udara 
  
2
2. 
Hidup serumah dengan 
pengidapHIVmerupakansalahsatu 
penyebab penyakit HIV/AIDS 
  
3
3. 
Penggunaan narkoba  merupakan 
faktor resiko Penularan 
HIV/AIDS 
  
4
4. 
Bila anda baru mengetahui orang 
terdekat anda mengidap 
HIV/AIDS maka anda akan 
menjauhinya 
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5
5. 
Jika ada teman anda yang 
menderita HIV/AIDS maka, 
Anda akan berusaha membantu 
dan simpati 
  
6
6. 
Menurut saya, penyakit 
HIV/AIDS tidak terlalu 
berbahaya sehingga kita bersikap 
tidak peduli saja 
  
7
7. 
Apabila saya mendapatkan 
informasi baru tentang 
HIV/AIDS saya akan 
memberitahukan pada teman-
teman 
  
8
8. 
Penggunaan kondom pada saat 
berhubungan seks dapat 
mencegah HIV/AIDS 
  
9
9. 
Penderita HIV/AIDS harus 
dihukum 
  
1
10. 
Menggunakan jarum suntik dan 
alat menembus kulit bergantian 
dapat meningkatkan resiko 
terinfeksi HIV/AIDS 
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3. Tindakan Pencegahan 
N
No. 
Uraian Ya Tidak 
1
1. 
Tidak melakukan 
hubungan seks beresiko 
  
2
2. 
Menggunakan kondom saat 
melakukan hubungan seks 
beresiko 
  
3. Tidak bersentuhan dengan 
penderita HIV/AIDS 
  
4. 
 
Tidak menggunakan jarum 
suntik dan alat menembus 
kulit bergantian dengan 
orang lain 
  
4.  Menghindari transfuse 
darah yang berisiko 
HIV/AIDS 
  
6
5.  
Tidak 
menggunakan narkoba 
  
7
. 
Menjauhi keluarga 
atauteman yang terinfeksi 
HIV/AIDS 
  
8
. 
Melakukan tes HIV secara 
berkala 
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Lampiran 3. Uji Statistik 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
sikap * tindakan 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
pengetahuan * tindakan 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0% 
 
 Sikap Dengan Tindakan 
Crosstab 
 tindakan Total 
tidak melakukan melakukan 
sikap 
kurang baik 
Count 6 1 7 
% within tindakan 54.5% 1.1% 7.0% 
baik 
Count 5 88 93 
% within tindakan 45.5% 98.9% 93.0% 
Total 
Count 11 89 100 
% within tindakan 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 42.918a 1 .000   
Continuity Correctionb 35.104 1 .000   
Likelihood Ratio 24.604 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear 
Association 
42.489 1 .000 
  
N of Valid Cases 100     
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Pengetahuan Dengan Tindakan  
 
Crosstab 
 tindakan Total 
tidak melakukan melakukan 
pengetahuan 
kurang baik 
Count 8 4 12 
% within tindakan 72.7% 4.5% 12.0% 
Baik 
Count 3 85 88 
% within tindakan 27.3% 95.5% 88.0% 
Total 
Count 11 89 100 
% within tindakan 100.0% 100.0% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 43.162a 1 .000   
Continuity Correctionb 36.943 1 .000   
Likelihood Ratio 27.858 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 42.731 1 .000   
N of Valid Cases 100     
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Lampiran 4 Master Tabel Penelitian 
Nomor Jurusan Umur sikap tindakan pengetahuan 
1 
Analis 
Kesehatan 21 
Kurang 
baik Tidak melakukan Kurang baik 
2 
Analis 
Kesehatan 21 Baik Tidak melakukan Baik 
3 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
4 Farmasi 19 
Kurang 
baik Tidak melakukan Kurang baik 
5 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
6 Farmasi 21 
Kurang 
baik Tidak melakukan Kurang baik 
7 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
8 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Tidak melakukan Kurang baik 
9 Farmasi 21 Baik Melakukan Baik 
10 Farmasi 19 
Kurang 
baik Tidak melakukan Kurang baik 
11 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
12 Farmasi 21 
Kurang 
baik Tidak melakukan Kurang baik 
13 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
14 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
15 Farmasi 21 Baik Tidak melakukan Kurang baik 
16 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
17 Farmasi 23 Baik Melakukan Baik 
18 
Analis 
Kesehatan 21 Baik Tidak melakukan Kurang baik 
19 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
20 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
21 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Tidak melakukan Baik 
22 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
23 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
24 Farmasi 21 Baik Melakukan Baik 
25 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
26 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
27 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
28 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
29 Analis 20 Baik Melakukan Kurang baik 
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Kesehatan 
30 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Kurang baik 
31 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Baik 
32 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
33 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
34 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Baik 
35 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
36 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
37 Farmasi 22 Baik Melakukan Baik 
38 
Analis 
Kesehatan 18 Baik Melakukan Baik 
39 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
40 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
41 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Kurang baik 
42 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
43 
Analis 
Kesehatan 21 Baik Melakukan Baik 
44 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
45 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
46 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Kurang baik 
47 
Analis 
Kesehatan 20 
Kurang 
baik Tidak melakukan Baik 
48 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Baik 
49 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Baik 
50 
Analis 
Kesehatan 20 Baik Melakukan Baik 
51 
Analis 
Kesehatan 19 Baik Melakukan Baik 
52 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
53 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
54 Farmasi 22 Baik Melakukan Baik 
55 Farmasi 22 Baik Melakukan Baik 
56 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
57 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
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58 Farmasi 18 Baik Melakukan Baik 
59 Farmasi 22 Baik Melakukan Baik 
60 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
61 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
62 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
63 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
64 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
65 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
66 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
67 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
68 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
69 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
70 Farmasi 18 Baik Melakukan Baik 
71 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
72 Farmasi 22 Baik Melakukan Baik 
73 Farmasi 19 Baik Melakukan Baik 
74 Farmasi 17 Baik Melakukan Baik 
75 Farmasi 21 Baik Melakukan Baik 
76 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
77 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
78 
Keperawatan 
Gigi 23 
Kurang 
baik Melakukan Baik 
79 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
80 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
81 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
82 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
83 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
84 Farmasi 21 Baik Melakukan Baik 
85 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
86 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
87 Farmasi 20 Baik Melakukan Baik 
88 Farmasi 18 Baik Melakukan Baik 
51 
 
89 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
90 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
91 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
92 
Keperawatan 
Gigi 19 Baik Melakukan Baik 
93 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
94 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
95 
Keperawatan 
Gigi 20 Baik Melakukan Baik 
96 
Keperawatan 
Gigi 22 Baik Melakukan Baik 
97 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
98 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
99 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
100 
Keperawatan 
Gigi 21 Baik Melakukan Baik 
 
 
